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دوره بعد از زايمان با تغييرات مهمي در كيفيت زندگي زنان همراه مي باشد. اين تغييرات مي تواندد بدر سد مت  :و هدف زمينه
مادر و كودك موثر باشد. با توجه به اهميت كيفيت زندگي و دوره بعد از زايمان و عوامل موثر بر كيفيت زندگي پس از زايمدان، از 
مقايسه كيفيت زندگي زنان بعد از زايمان طبيعي و سزارين در هشت هفته بعد از زايمدان جمله نوع زايمان، اين مطالعه به منظور 
 انجام شد.
ساله مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني اردبيدل  32-30خانم باردار  330تحليلي بر روی -اين مطالعه توصيفي  :روش كار
بدا  ،در هشت هفتده اول بعدد از زايمدان  شد. كيفيت زندگي نمونه ها كه معيارهای ورود به مطالعه را داشتند انجام 1301در سال 
اجتمداعي، محيطدي و كلدي حيطه های جسدمي، رواندي،  درخ صه شده سازمان بهداشت جهاني  كيفيت زندگي استفاده از ابزار
 مقايسه قرار گرفتند. مورد بررسي و  61v SSPSدر نرم افزارو تحليلي  ماری توصيفي آزمونهای آبا استفاده از ارزيابي و 
و بالاتر از ميدانگين  38/0±11/22نتايج نشان داد ميانگين نمره حيطه جسمي كيفيت زندگي در  گروه زايمان طبيعي   يافته ها:
در گدروه زايمدان طبيعدي  گين نمره حيطه رواندي كيفيدت زنددگي همچنين ميان بود. )52/1±0/12( نمره گروه زايمان با سزارين
زمدون تدي آ ) مي باشد.  با  اين حال نتيجده 55/10±01/8(گروه زايمان با سزارين ميانگين  بود كه كمي بالاتر از 15/20±21/01
 تفاوت معني داری را بين دو گروه در حيطه های مختلف كيفيت زندگي نشان نداد.
را بهتدر از  طبيعدي  گروه زايمدان با توجه به نتايج اين مطالعه كه نمرات حيطه های جسمي و رواني كيفيت زندگي  نتيجه گيري:
مشاوره مراقبين بهداشتي برای انتخاب روش صحيح زايمان مي تواند در كاهش سدزارين انتخدابي و در نتيجده   ،نشان دادسزارين 
 بهبود كيفيت زندگي زنان بعد از زايمان موثر باشد.
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كيفيت زندگي را احساس فرد در  ،سازمان بهداشت جهاني
، گي و بر پايه آرمان ها، انتظدارات قالب نظام ارزشي و فرهن
دارای ايدده  كه استانداردها و ع يق فرد تعريف كرده است
، سدطح اسدتق ل، ارتباطدات ، رواندي های مختلف جسمي
-). انددازه 1( ، محيطي و عقايد شخصي مي باشدد اجتماعي
گيری كيفيت زندگي و لحاظ كردن شرايط زندگي، عوامل 
يق، اهدا  و ارزش های محيطي، اجتماعي، ديدگاه ها، ع 
رد برنامه ريزی ارتقاء س مت اهميت بسدزايي دا جامعه در 
 ).2(
كيفيت زنددگي در تمدام مراحدل زنددگي از جملده دوران 
) تغييرات 0،0حاملگي و پس از زايمان قابل ارزيابي است (
زيادی در دوران حاملگي و پس از زايمان در ابعاد سد مت 
جسمي، روحي، اجتمداعي و در مجمدوع كيفيدت زنددگي 
). در حقيقت هيچ واقعه ای در زندگي 2زنان رخ مي دهد (
ان همانند زمان تولد نوزاد و ورود فرد جديد به خانواده انس
). 8،5نياز به تغيير سريع در شيوه، نقش و عملکرد نددارد ( 
ای مدادر و خدانواده او زمان انتقدالي بدر  دوره بعد از زايمان
و نيازمند تطابق فيزيکي، رواني و اجتمداعي محسوب شده 
لات ). زندان در ايدن  دوره بدا اخدت 3،1فدرد مدي باشدد (
 83جسمي و رواني متعددی مواجه مي شوند به طوری كه 
درصددد  31-32درصددد از زنددان، مشددک ت جسددمي و 
افسردگي را طي دو ماه اول بعد از زايمان تجربه مي كنند 
). اين مشک ت، اثرات مهمي بر تجربه مادر شدن، 31-21(
س متي و كيفيت زندگي بعد از زايمدان داشدته و بدا ندوع 
 ). 01،01ارتباط دارد ( زايمان نيز
تعيدين ارتبداط ندوع زايمدان و ای كه بدا هدد   در مطالعه
بعدد از اول هفتده  5سد مت عمدومي زندان نخسدت زا در 
، نشان داد زنان با زايمدان طبيعدي نتايج زايمان انجام شده 
 س مت عمومي بهتری نسبت بده زندان بدا سدزارين دارندد 
د كه بعضي از ابعاد ). نتايج مطالعات ديگر  نيز نشان دا21(
كيفيت زنددگي در دوره بعدد از زايمدان در گدروه زايمدان 
و  1کسدو). ب81،51طبيعدي بهتدر از سدزارين بدوده اسدت ( 
در تحقيقي كه با هدد  اولويدت بنددی  )5332( همکاران
ديدگاههای زندگي در دو گروه زنان با كيفيت زندگي بدالا 
مداه بعدد از  3هفته و  8-3خانم طي  301و پايين بر روی 
زايمان انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كده سدن و ندوع 
). از 31زايمان در كيفيت زندگي آنها تاثير نداشته اسدت ( 
كده بدا هدد   )1132و همکداران (  2طرفي مطالعه فدابريز 
                                                     
 uskaB-1
 sirbaF-2
يمدان مقايسه كيفيت زندگي زنان با سدزارين تکدراری و زا 
ی زندان بالاكيفيت زندگي  طبيعي انجام شده  نشان دهند
 ).11نسبت به زنان با زايمان طبيعي بود (با  سزارين 
مطالعدات متعدددی در زمينده ميدزان و علدل سدزارين در  
)، اما در مورد ارتباط بين 12،32ايران و جهان انجام شده (
ندوع زايمدان و سد مت جسدمي، رواندي، اجتمداعي و در 
بدوده و بيشدتر  مجموع كيفيت زندگي، مطالعدات محددود 
پژوهش ها، عوامل مرتبط با س مت جسمي و رواني مدادر 
دو گروه زايمان طبيعي و سزارين  دررا به صورت جداگانه 
تفاوتي دسدت يافتده اندد بده مقايسه كرده اند و به نتايج م
بعضي از مطالعات، كيفيدت زنددگي بهتدر را در  طوری كه
نشدان اد در بعضي از ابعد زايمان طبيعي نسبت به سزارين 
، تفاوتي از نظر عوامل مدرتبط ) و برخي ديگر نيز22داده (
با كيفيت زنددگي در دو روش زايمدان طبيعدي و سدزارين 
عوامل مرتبط بدا  ) در حالي كه  برخي ديگر،02نديده اند (
بهتدر از زايمدان طبيعدي  ،كيفيدت زنددگي را  در سدزارين 
 ).02 , 22( گزارش كرده اند
به ارجحيدت و حتي پزشکان  زناناز آنجايي كه بسياری از 
طبيعي اعتقاد دارند و دليدل آن  ،سزارين نسبت به زايمان
را راحتي و احساس س متي بيشتر و به عبارتي بهتر شدن 
با توجه به تناقضات موجدود در  كيفيت زندگي مي دانند و
مورد نقش سزارين در بهبود كيفيت زندگي و نظر بده بدالا 
بودن ميزان سزارين انتخابي در كشدور ايدران و از آنجدايي 
كه بهبود كيفيت زندگي مدادران در دوره پدس از زايمدان 
ضدامن سد مت و بهبدود كيفيدت زنددگي كدودك، افدراد 
خانواده و جامعه است، سنجش كيفيت زنددگي از اهميدت 
ويژه ای برخوردار بوده و نياز به شناخت عوامدل مدوثر بدر 
ادران از جمله نوع زايمدان دارد، لد ا ايدن كيفيت زندگي م
مطالعه به منظدور  مقايسده كيفيدت زنددگي زندان بعدد از  
 زايمان سزارين و طبيعي انجام شد.
 روش كار 
زن مراجعده  330تحليلي بدر  روی  -اين مطالعه  توصيفي
كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اردبيدل طدي سدال  
ندوع زايمدان در دو گدروه زنان بر اساس  انجام شد. 1301
نفره سزارين (زايمان سزارين انتخابي و اورژانسدي) و  321
طبيعي (زايمان طبيعي بدون استفاده از وسدايل كمکدي و 
 بدون اپي زياتومي) قرار گرفتند.
 نداشتن مشدک ت رواندي،  شاملمعيارهای ورود به مطالعه 
، 1-0سال، تعداد زايمان بدين  32-30سن طبي و مامايي، 
 -اشتن سواد خواندن و نوشتن و داشتن پروندده مراقبدت د
های دوران بارداری بود. معيارهای خروج از مطالعه شدامل 
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واني در مادر، مرگ ندوزاد بيماری شناخته شده جسمي و ر
ناهنجاری در نوزاد، اعتياد مادر، بسدتری ندوزاد در  يا وجود
بيمارستان، ترك همسر يا ط ق، رويداد تنش زای شدديد 
 ماهه گ شته و زايمان سخت بود. 1 در
 2،كدل شدهر اردبيدل بده برای انتخاب نمونه های پژوهش
منطقه جغرافيايي تقسيم شد. از هر منطقه يك مركدز بده 
طور تصادفي انتخاب و بر حسب جمعيت تحت پوشش هر 
هر گروه اختصدا يافدت. مدادران   بهمركز، تعدادی نمونه 
ی دريافت مراقبت های مراجعه كننده به مراكز مربوطه برا
پس از زايمان در صورت داشتن شرايط ورود به مطالعه، با 
رضايت وارد مطالعه شدند. جهدت جمدع آوری داده هدا از 
پرسشنامه استفاده شد كده شدامل دو قسدمت مشخصدات  
فردی و پرسشنامه خ صه شده كيفيدت زنددگي سدازمان 
 كه هشت هفته بعد از زايمدان توسدط بود بهداشت جهاني 
سوال در حيطه  82زنان تکميل شد. اين پرسشنامه شامل 
های جسمي، رواني، اجتماعي، محيطي و كلدي مدي باشدد 
  .كه براساس مقياس ليکرت از يك تا پنج نمره گ اری شدد 
كده بده صدورت كيفيدت  بدود.  82-301محدوده نمدرات از 
-301و بدالا (  )18-21( متوسدط  )،82-38زندگي پدايين ( 
 8111روايدي پرسشدنامه در سدال . شدد ) طبقه بندی 81
).  52،82توسط سازمان بهداشت جهاني  تأييد شده است (
از مطالعه نيدك پدور و  اين پرسشنامه برای اعتبار و پايايي
 هدا بدا  . داده)32( )r=3/23() استفاده شد 3301(همکاران 
بدا اسدتفاده از و   61v SSPS نرم افدزار آمداری  استفاده از
و مدورد تجزيده  تدي  آزمدون  و توصديفي آزمونهای آمداری 
تحليل قرار گرفتند. انجام اين مطالعه توسط كميته اخ ق 
 در پژوهش دانشگاه علوم پزشکي اردبيل تاييد شد.
 
 يافته ها
در گدروه  نشان داد كه ميانگين سني مادران نتايج مطالعه 
 02/0±0/5و زايمان سدزارين  02/8 ± 0/0زايمان طبيعي 
و  32±0/0در دو گدروه ب ده ترتيدب سدال و سدن پددران 
نفر) از زنان گدروه 201( درصد 23/0سال بود.  25/1±0/2
گدروه  نفر) از زندان در  011( درصد 35/8زايمان طبيعي و 
از زندان در گدروه  درصدد  50/1 زايمان سدزارين خانده دار 
در گروه زايمان سزارين ديدللم  درصد 38زايمان طبيعي و 
 بودند. 
نمونده مقايسه سطح كيفيدت زنددگي در نتايج مربوط به  
دهنده كيفيت زندگي متوسدط در  های مورد مطالعه نشان
و رابطده معندي دار آمداری بدين دو گدروه هر دو گروه بود 
 ).1)( جدولP=3/25ديده نشد (
ابعداد كيفيدت زنددگي در زندان بدا در ارتباط بدا مقايسده  
ه در هشدت زايمان طبيعي و سزارين  نتدايج نشدان داد كد 
  ، ميدانگين نمدره حيطده جسدمي هفته اول بعد از زايمدان 
و گدروه سدزارين  38/011/20گدروه زايمدان طبيعدي 
مي باشد كه اين اخدت   از نظدر آمداری  52/101/12
در حيطدده روانددي، ميددانگين   .)P=3/25معنددي دار نبددود (
و گددروه  15/021/01نمددرات گددروه زايمددان طبيعددي 
بدين دو  ،بدود و اخدت   آمداری 55/1001/8سدزارين 
اجتمدداعي . در حيطدده )P=3/20گددروه مشدداهده نشددد ( 
ميانگين نمرات در زنان با زايمدان طبيعدي و سدزارين بده 
). P=3/83ب دود ( 18/0831و  15/3201/10ترتيدب 
نمرات حيطه محيطدي در گدروه زايمدان طبيعدي ميانگين 
 02/3511/30و در گددروه سددزارين  32/3821/12
) در كل ميانگين كيفيدت زنددگي در گدروه P=3/31( بود.
    و در گددروه سددزارين  03/0201/22زايمددان طبيعددي 
بود كه اخت   آماری معني داری بين دو  23/8301/1
ان ). يافته هدا نشد 2) (جدول P=3/08گروه مشاهده نشد (
دادند كه بين دو گروه مدورد مطالعده از نظدر ميدزان سدن 
با  )، و جنس نوزادP=3/03سن پدران ( ،)P=3/02مادران (
اخت   آماری معني دار ديده  )P=3/208( كيفيت زندگي
شدغل پددران ، )P=3/51نشدد ولدي بدين شدغل مدادران (
) با نمره كيفيت P=3/00) و تحصي ت مادران ( P=3/51(
اخت   آماری معني داری بين دو گدروه مشداهده  زندگي
 شد.
 
  : مقايسه سطوح كيفيت زندگي در دو گروه زنان با زايمان سزارين و طبيعي 1جدول 
 
 كيفيت زندگي         
 
 نوع زایمان
  جمع بالا متوسط پایين
 
 P=1/95
  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
 321 3/0 21 83/2 301 2/2 3 طبيعي
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 : مقايسه نمرات حيطه های كيفيت زندگي در دو گروه زايمان طبيعي و سزارين2جدول 
  سزارین طبيعي نوع زایمان
 نتيجه آزمون  معيار ميانگين و انحرا  ميانگين و انحرا  معيار  كيفيت زندگي حيطه
  3/05  52/1  01/10  38/0  11/20 جسمي
  3/20  55/10  01/8  15/0  21/01 رواني
  3/83  18/08  1/3  15/32  01/10 اجتماعي
  3/31  02/35  11/50  32/38  21/12 محيطي




با توجه به افزايش روزافزون و بي دليل زايمدان سدزارين و 
اثرات آن بر زندگي زنان و خانواده و تد ش بدرای كداهش 
كيفيت زندگي در عيين ت حاضر با هد اين اثرات، مطالعه 
با زايمان سزارين و طبيعدي انجدام شدد تدا بتدوان در ن زنا
نهدا كمدك آتصميم گيری زنان در انتخاب نوع زايمان بده 
 . كرد
ر دو نتايج مطالعه نشان داد كه كيفيت زندگي كلي زنان د
هشت هفته بعدد از زايمدان  گروه زايمان طبيعي و سزارين
ماری معني دار بين دو گدروه  آو تفاوت  در حد متوسط بود
و  1عده هاند وجود نداشت كده ايدن نتدايج بدا نتدايج مطال 
). نتايج نشان 12( مطابقت دارد 2132همکارانش در سال 
داد كه ميانگين نمرات حيطه جسمي كيفيدت زنددگي در 
گروه زايمان طبيعي بالاتر از گدروه زايمدان سدزارين بدوده 
در  ن آنهدا  وجدود نداشدت. ولدي اخدت   معندي داری بدي 
) نيز وضدعيت جسدمي 2132( و همکاران 2زدنمطالعه رول
ايمان سزارين بدالاتر ززنان بعد از زايمان طبيعي نسبت به 
ولي از نظر آماری معني دار نبوده است كه با گزارش شده 
 ).30( مطابقت داردحاضر  مطالعه
و وجود درد جسماني و نياز به مراقبت های پزشکي بدالاتر 
اخت ل خواب بيشتر مي تواند به كداهش سدطح اندرژی و 
توانايي های مادر برای انجام فعاليت های روزمدره زنددگي  
منجر گردد كه احتمالاً مجموع ايدن عوامدل مدي تواندد از 
عوامل كاهش ميدانگين نمدرات حيطده جسدمي در گدروه 
زايمان سزارين در مقايسه با گدروه زايمدان طبيعدي باشدد 
 ).10(
د با اين كده  يطه رواني كيفيت زندگي نتايج نشان دادر ح 
با زايمدان سدزارين  گروه زايمان طبيعي در مقايسه با گروه
 نمره بالاتری اخ  نمودند ولي تفاوت معني داری بين دو 
 





)  5332( 0و جدراد  ) 3332( 0گروه ديده نشد. مطالعه وب
زايمدان كه ميانگين نمرات در حيطده رواندي نيز نشان داد 
اين اخت   زيداد  ن سزارين بوده وليطبيعي بالاتر از زايما
 ).02( نبوده است
كيفيت زندگي نتايج بيانگر عدم وجود  در حيطه اجتماعي 
تفاوت معني دار آماری بين دو گروه بود كه با نتايج تركان 
در مطالعده ). 32( مطابقت دارد 5332 و همکاران در سال
حيطه هدای مختلدف  ) هم بين0132موسوی و همکاران (
كيفيدت زنددگي در دو گدروه زندان بدا زايمدان طبيعدي و 
). در 52(است سزارين تفاوت معني دار آماری ديده نشده 
ری هم تفاوت معني دا )1132همکاران ( و پور مطالعه نيك
 ). 32مشاهده نشد (بين دو گروه در حيطه اجتماعي 
ه محيطدي هدم تفداوت معندي دار نتايج مطالعده در حيطد 
كده بدا نتدايج مطالعدات نشان ندداد ه را بين دو گرو آماری
و نيك پدور و  )3332و همکاران ( 2)، گومز0132موسوی (
 ).20،32،52) مطابقت دارد (1132همکاران (
از انجايي كه كيفيت زندگي يك مفهوم ذهندي اسدت كده 
توسط خود فرد اظهار مي گردد، بندابراين صدحت و دقدت 
مطالعده از پاسده هدای داده شدده از جاندب افدراد مدورد 
 مي باشد. محدوديت های اين پژوهش
 نتيجه گيري
نتايج مطالعه نشان داد كه كيفيت زندگي زنان در هشدت  
لاتر از بدا ان در گروه با زايمان طبيعي كمي بعد از زايم اول
هر چند كه ايدن تفداوت، مي باشد. گروه با زايمان سزارين 
اين مطالعه ولي مي توان با تاكيد بر نتايج  معني دار نيست
از انجام زايمان های سدزارين بددون دليدل و در نتيجده از 
ت.عوارض زايمان های سدزارين بدرای مدادر و ندوزاد كاسد 
 









1. Sadat Z, Abedzadeh M, Saberi F, Taebi. M, Frouzanfard F. Type of delivery and quality of 
life: a follow-up study. Payesh. 2013; 12(3): 275-282. [Persian] 
2. Pesavento F, Marconcini E, Drago D.Quality of life and depression in normal and in high-
risk pregnancy: Analysis of a sample of 100 women. Minerva Ginecologica. 2005; 57(4): 
451-460. 
3. Symon A, Mackay A, Ruta D. Postnatal quality of life: a pilot study using the mother-
generated index. Journal of Advanced Nursing. 2003; 42(1): 21-29. 
4.  Pallasmaa N, Ekblad U, Gissler M. Severe maternal morbidity and the mode of delivery. 
Acta Obstetrics Gynecology Scandinavian Journal. 2008; 87(6): 662-668. 
5. Kor-Anantakul O, Suwanrath C, Lim A, Chongsuviwatwong V. Comparing complications in 
intended vaginal and caesarean deliveries. Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2008; 
28(1): 64-68. 
6. Mackian SC. What the papers say: reading therapeutic landscapes of women’s health and 
empowerments in Uganda. Health place Journal. 2008; 14(1): 106-115. 
7. Cheng CY, Li Q. Integrative review of research on general health status and prevalence of 
common physical health conditions of women after child birth .Women’s Health Issues. 
2008; 18(4): 267-280. 
8. Cuadrado-Ballesteros B, García-Sánchez IM, Prado-Lorenzo JM. Effects of different modes 
of local public services delivery on quality of life in Spain. Journal of Cleaner Production. 
2012; 37: 68-81. 
9. Torkan B, Parsay S, Lamyian M, Kazemnejad A, Montazeri A..Postnatal quality of life in 
women after normal vaginal delivery and cesarean section. BMC Pregnancy and Childbirth. 
2009, 9-4. 
10. Jansen AJG, Essink-Bot ML, Duvekot JJ, van Rhenen DJ. Psychometric evaluation of health-
related quality of life measures in women after different types of delivery. Journal of 
Psychosomatic Research. 2007; 63(3): 275-281. 
11. Jansen AJG, Duvekot JJ, Hop WC, Essink-Bot ML, Beckers EA, Karsdrop VH, et al. New 
insights into fatigue and health-related quality of life after delivery. Acta Obstetriciaet 
Gynecologica Scandinavica. 2007; 86(5): 579-584. 
12. Da Costa D, Dritsa M, Rippen N, Lowensteyn I, Khalife S. Health-related quality of life in 
postpartum depressed women. Archives of Women's Mental Health. 2006; 9(2): 95-102. 
13. Hill PD, Aldag JC, Hekel B, Riner G, Bloomfiled P. Maternal postpartum quality of life 
questionnaire. Journal of Nursing Measurement. 2006; 14(3): 205-220. 
14. Hill PD, Aldag JC. Maternal perceived quality of life following childbirth. Journal of 
Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing. 2007; 36(4): 328-334. 
15. Lee SY, Lee KA. Early postpartum sleep and fatigue for mothers after cesarean delivery 
compared with vaginal delivery: an exploratory study. Journal of Perinatal and Neonatal 
Nursing. 2007; 21(2): 109-113. 
16. Khajehei M, Ziyadlou S, Safari RM, Tabatabaee HR, Kashefi F..A comparison of sexual 
outcomes in primiparous women experiencing vaginal and cesarean births. Indian Journal of 
Community Medicine. 2009; 34(2): 126-130. 
17. Williams A, Herronmarx S, Knib R. The prevalence of enduring postnatal perineal morbidity 
and its relationship to type of birth and birth risk factors. Journal of Clinical Nursing. 2007; 
16(3): 549-561. 
18. Baksu B, Davas I, Agar E, Akyol A, Varolan A. The effect of mode of delivery on 
postpartum sexual functioning in primiparous women. International Urogynecology Journal 
and Pelvic Floor Dysfunction. 2007; 18(4): 401-406. 
19. Fabris LK. Persistent post-partum pain after vaginal birth and cesarean section. Periodicum 
Biologorum. 2011; 113(2): 239-241. 
20. Liu S, Liston RM, Joseph KS, Heaman M, Sauve R, Kramer. MS. Maternal mortality and 
severe morbidity associated with low-risk planned cesarean delivery versus planned vaginal 
delivery at term. Canadian Medical Association Journal. 2007; 176(4): 455-460. 
نانز يگدنز تيفيك هسياقم    ...                                                                                                                    رينم هدازدسا  هزوريف 
50 
 
21. McCourt C, Weaver J, Statham H, Beake S, Gamble J, Creedy DK. Elective cesarean section 
and decision making: a critical review of the literature. Birth. 2007; 34(1): 65-79. 
22. Torkan B, Parsay S, Lamieian M, Kazemnezhad A, Montazeri A. Comparative analysis of 
life quality in mothers after cesarean section and normal vaginal delivery. Iranian Journal of 
Nurse and Midwifery Research. 2007; 12(1): 1-5. [Persian] 
23. Webb DA, Bloch JR, Coyne JC, Chung EK, Bennett IM, CulhaneJF. Postpartum physical 
symptoms in new mothers: their relationship to functional limitations and emotional well-
being. Birth. 2008; 35(3): 179-187. 
24. Van Brummen HJ, Bruinse HW, van de Pol G, Heintz AP, van der Vaart CH. The effect of 
vaginal and cesarean delivery on lower urinary tract symptoms: what makes the difference? 
International Urogynecology Journal and Pelvic Floor Dysfunction. 2007; 18(2): 133-136. 
25. Safarinejad MR, Kolahi AA, Hosseini L. The effect of the mode of delivery on the quality of 
life, sexual function and sexual satisfaction in primiparous women and their husbands. 
Journal of Sexual Medicine. 2009; 6(6): 1645-1667. 
26. Borders N. After the afterbirth: a critical review of postpartum general health relative to 
method of delivery. Journal of Midwifery and Women's Health. 2006; 51(4): 242-248. 
27. Mousavi SA, Mortazavi F, Chaman R, KhosraviA. Quality of Life after Cesarean and 
Vaginal Delivery. Oman Medical Journal. 2013; 28(4): 70-73. 
28. Nikpour M, Abedian Z, Mokhber N, Ebrahimzadeh S, Khani S. Comparison of quality of life 
in women after vaginal delivery and cesarean section. Journal of Babol University of Medical 
Sciences. 2011; 13(1): 41-51. [Persian] 
29. Huang K, Tao F, Liu L, Wu X. Does delivery mode affect women’s postpartum quality of life 
in rural China? Journal of Clinical Nursing. 2012; 21(11-12): 1534-1543. 
30. Rowlands IJ. Redshaw M. Mode of birth and women’s psychological and physical wellbeing 
in the postnatal period. BMC Pregnancy and Childbirth. 2012; 12: 138. 
31. Bahrami N. The influence of mode delivery to postpartum quality of life. 8th international 
congress on obstetrics and gynecology. Tehran, Iran. 2009; 2(3): 5-9. 
32. Gómez López ME, Morales Carmona F, Aldana Calva E, Gaviño Gaviño F. Delivery or 














بقارم و تم س هلجم                                                                                                                             هرامش ،مهدراهچ لاس0 ناتسمز ،1011 
52 
 
Comparison of Quality of Life in Women after Normal Vaginal Delivery 












1. MSc in Midwifery Faculty Member of Nursing and Midwifery School, Ardabil University of 
Medical Sciences and Health Services, Ardabil, Iran. 
2. BSc in Midwifery. 
 




Background & objective: Postpartum period is associated with significant changes in 
women’s quality of life. These changes can be effective on the health of both mother and 
child. Due to the importance of life quality, the postpartum period and postnatal factors 
affecting quality of life, including delivery type, this study was performed to compare the 
quality of life in women after normal vaginal delivery and cesarean section, eight weeks after 
delivery. 
Methods: In this descriptive-analytical study, the study population was 300 women 20-40 
years old, who referred to Ardabil health centers at 2010. Quality of life of samples were 
assessed in the first eight weeks of postnatal life, using World Health Organization shortened 
quality of life tool in the physical, psychological, social and environmental domains. The data 
was analyzed using SPSS v.16 software and descriptive and analytic statistics. 
Results:The results showed that quality of life aspects scores in normal vaginal delivery were 
68/4±11/25 and morethan cesarean section (57/9±4/29). Also mean score of mentallife 
quality domaininnormal vaginal delivery was 79/32±12/14, which was slightly higher than 
the cesarean section group with a mean score of 77/41±13/6. But findings showed no 
differences between cesarean section and vaginal delivery groups in different domains of  
quality of life. 
Conclusion: According to study results, physical and mental domains scores of quality of life 
in vaginal delivery group were better than cesarean section group.Health care provider’s 
advices could be effective in reducing elective cesarean section and consequently 
improvement of life quality in women after delivery. 
Key Words: Quality of Life, Normal Vaginal Delivery, Cesarian Section 
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